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RESUMO
Objetivo: estudar o valor da dopplervelocimetria do duto venoso, da artéria e da veia umbilical
no rastreamento de anomalias cromossômicas entre a 10a e a 14a semana de gestação.
Pacientes e Métodos: foram estudados 314 fetos consecutivamente. Em 112 casos realizou-
se estudo citogenético no material obtido por meio da biopsia de vilosidade coriônica, e em
202 casos o resultado teve como base o fenótipo do recém-nascido. Todos os fetos foram
submetidos, além da ultra-sonografia de rotina, à medida da translucência nucal e à
dopplervelocimetria do duto venoso, da artéria e da veia umbilical. Na análise estatística
foram utilizados o teste exato de Fisher e o teste de Mann-Whitney.
Resultados: ocorreram 25 casos de anomalias cromossômicas. Na totalidade desses casos
anormais, o fluxo no duto venoso, durante a contração atrial, foi ausente (1 caso) e reverso
(22 casos), sensibilidade de 92%. No grupo de fetos normais (289 casos), 6 avaliações
apresentaram alterações do Doppler do duto venoso (especificidade de 97,6%, valor preditivo
positivo e negativo de 76,5% e 93,3%, respectivamente), sendo que a taxa de falso-positivo
foi de 2,4%. Atinente à artéria e à veia umbilical, não houve diferença estatística significativa
entre os fetos normais e o grupo com cariótipo anormal.
Conclusão: O único parâmetro do Doppler da artéria e da veia umbilical que contribuiu para
a detecção de aneuploidias foi o achado eventual de fluxo reverso. Os bons resultados no
que tange ao Doppler do duto venoso na detecção das aneuploidias são preliminares e
necessitam de comprovação em estudos posteriores.
PALAVRAS-CHAVE: Dopplervelocimetria. Duto venoso. Artéria umbilical. Veia umbilical.
Anomalias cromossômicas. Diagnóstico pré-natal.
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Introdução
Dentre os novos métodos de rastreamento
para anomalias cromossômicas, destaca-se a
medida da translucência nucal (TN) entre a 11a e
a 14a semana de idade gestacional. Uma alta pro-
porção de fetos portadores tanto de trissomias do
cromossomo 21, 18 e 13, quanto da síndrome de
Turner e triploidias tem sido detectada mediante
exame ultra-sonográfico, quando a medida da TN
encontra-se superior ao percentil 95 para o com-
primento crânio-caudal (CCN)1-3.
O estudo hemodinâmico da circulação arte-
rial (umbílico-placentária) e venosa (duto venoso
e veia umbilical) constitui-se  na proposição mais
recente que busca correlacionar a presença de
alterações hemodinâmicas à presença de anoma-
lias cromossômicas no feto. Nesse particular, a
dopplervelocimetria venosa e a arterial revelam
os circuitos que talvez denotem a peculiaridade
da anatomia placentária e da função cardíaca fetal,
ambos passíveis de alterações nas aneuploídias
fetais4,5, uma vez que as placentas com alterações
cromossômicas possuem defeitos na angiogêne-
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se e de 49 a 100% dos fetos portadores de
trissomias podem apresentar cardiopatias estru-
turais6-8. Subjacente às cromossomopatias, o feto
pode apresentar o que os geneticistas chamam de
heterocronia, ou seja, atraso ou assincronia no
seu desenvolvimento cronológico. Um exemplo da
heterocronia nas anomalias cromossômicas é o
atraso no amadurecimento funcional do miocárdio,
particularmente no surgimento de unidades
contráteis (sarcômeros), o que justificaria a insu-
ficiência cardíaca precoce, demonstrada pelo au-
mento da TN5.
Recentemente, alguns estudos têm demons-
trado correlação entre alterações da Dopplervelo-
cimetria arterial4,9-13 e venosa5,14-19 com anomali-
as cromossômicas. Constatou-se fluxo reverso na
artéria umbilical9-11,13, na veia umbilical19 e no
duto venoso5,14-18 durante a contração atrial em
fetos com TN aumentada. Esses achados vislum-
bram não só a possibilidade da ocorrência efetiva
de insuficiência cardíaca congestiva em fetos com
anormalidades cromossômicas, mas também a
possibilidade de detectar essas anomalias de for-
ma mais precisa com o uso da dopplervelocime-
tria venosa, notadamente do duto venoso.
O objetivo deste trabalho foi estudar o valor
da dopplervelocimetria do duto venoso, da artéria
e da veia umbilical no rastreamento de anomali-
as cromossômicas entre a 10a e a 14a semana de
gestação.
Pacientes e Métodos
A presente análise compreende 314 fetos que
foram estudados consecutivamente, entre a 10a e
a 14a semana, no período de setembro de 1998 a
junho de 2000. Em 112 casos realizou-se estudo
citogenético no material obtido por meio da biopsia
de vilosidade coriônica, e em 202 o resultado teve
como base o fenótipo do recém-nascido. Todos os
fetos foram submetidos, além da ultra-sonografia
de rotina, à medida da TN e à dopplervelocimetria
do duto venoso, da artéria e da veia umbilical. O
estudo foi aprovado pela Comissão de Normas Éti-
cas e Regulamentares da UNIFESP.
Em Vitória (ES) o estudo foi realizado, na
maioria das vezes, por via vaginal (aparelho
Toshiba 140 com transdutor de 6.0 MHz) e em São
Paulo, por via abdominal (aparelho Diasonic
Synergi, com transdutor convexo de 3.5 MHz). Os
equipamentos têm capacidade de emitir simulta-
neamente, em mesmo tempo real, a ultra-
sonografia convencional (escala de cinza) e o
Doppler (colorido e pulsátil). O tamanho da amos-
tra de volume foi ajustado em um nível mínimo
para evitar interferência com os vasos adjacen-
tes, mantendo-se entre 1 e 2 mm. Para remover
as interferências de baixas freqüências causadas
pelo movimento das paredes dos vasos, utilizou-
se filtro de 50 e 70 Hz. O ângulo entre o feixe ultra-
sônico e a direção do fluxo sempre foi menor que
30°. Foram obtidas 3 ondas velocimétricas com o
máximo de clareza e amplitude (máxima veloci-
dade possível). O valor de cada parâmetro foi o re-
sultado da média das 3 medidas.
A medida da TN foi aferida por meio de cor-
te sagital do feto, o mesmo utilizado para a avali-
ação do CCN, com a coluna posteriormente locali-
zada. Mediu-se o espaço hipoecogênico entre a pele
e o tecido celular subcutâneo que recobre a colu-
na cervical.
O duto venoso foi identificado à luz do Doppler
colorido no fígado fetal, aproximadamente entre o
lobo direito e o esquerdo, em um plano sagital e
ventral, à direita do tronco do feto. A amostra de
volume do Doppler pulsátil foi posicionada na re-
gião do istmo, imediatamente acima da veia um-
bilical (duto venoso proximal), local onde o fluxo se
torna mais brilhante e com tonalidade mais cla-
ra. A onda de velocidade de fluxo do duto venoso é
unidirecional e trifásica, sendo identificada por
meio do Doppler pulsátil preto e branco. O Doppler
colorido não é imprescindível para o estudo
velocimétrico do duto venoso no primeiro trimes-
tre da gestação. O primeiro pico surge durante a
sístole ventricular (S) e o segundo, na diástole
ventricular (D). A terceira fase da onda represen-
ta o final da diástole e a contração atrial (A).
Enfatizamos neste trabalho o comportamento da
velocidade do fluxo, particularmente durante a fase
A da onda velocimétrica. Considerando-se o pe-
queno comprimento do duto venoso, na análise da
contração atrial há de se tomar bastante cuidado
para evitar contaminação com o fluxo da porção
intra-hepática da veia umbilical, da veia hepáti-
ca esquerda e da veia cava inferior. Avaliamos
ainda o índice de pulsatilidade (IP) da artéria um-
bilical e da veia umbilical na sua porção intra-
abdominal, evitando, assim, a transmissão por
contigüidade da onda pulsátil da artéria umbilical
no cordão.
Os resultados foram separados em 2 grupos.
O primeiro constituiu-se de fetos com cariótipo
anormal e o segundo grupo foi composto por fetos
fenotipicamente e/ou cariotipicamente normais.
Com base em estudos anteriores, os resultados
foram formulados em termos de suspeição ou não
de anomalias cromossômicas. Para suspeição das
aneuploidias adotamos o intervalo de confiança (IC)
de 95% e fluxo reverso ou ausente durante a con-
tração atrial no duto venoso. Calculamos a sensi-
bilidade, a especificidade, o valor preditivo positi-
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vo e o valor preditivo negativo. Na análise estatís-
tica foi utilizado o teste exato de Fisher, e o teste
de Mann-Whitney foi utilizado para determinar o
significado das diferenças encontradas nas variá-
veis analisadas, nos grupos com resultado normal
e anormal.
Resultados
A média da idade materna foi de 32 anos (va-
riando de 17 a 47 anos). A média de idade no grupo
portador de cromossomopatias foi de 34,4 anos (va-
riando de 17 a 46 anos), ao passo que no grupo que
não apresentou alteração do cariótipo foi de 30.6
anos (variando de 17 a 47 anos). Com relação ao
CCN, a média foi de 58 mm (38-84 mm) e a idade
gestacional média foi de 12 semanas. Comparan-
do-se o grupo normal com o grupo portador de ano-
malias cromossômicas, observa-se na Tabela 1
que houve diferença altamente significativa em
relação à medida da TN, à velocidade A e ao IP do
duto venoso.
Na Tabela 2 observa-se que o cariótipo foi
anormal em 19 dos 31 fetos que apresentaram TN
com medida acima do percentil 95 (12 trissomias
do 21, 2 trissomias do 13, 1 trissomia do 9, 1
triploidia, 2 momossomias do cromossomo X e 1
caso de triplo X). Dos 283 fetos que exibiram TN
menor que o 95o percentil, 6 apresentaram ano-
malias cromossômicas (2 trissomias do 21, 1
trissomia de 22, 1 triplo X, 1 trissomia do 18 e 1
caso de Kleinefelter), resultando em uma sensi-
bilidade de 76%, especificidade de 95,5%, valor
preditivo positivo de 59,4%, valor preditivo negati-
vo de 97,9% e taxa de falso-positivo de 4,5%,
totalizando 12 casos de falsos-positivos.
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Tabela 1 - Média dos valores para a idade materna, para os achados ultra-sonográficos














































* = Teste Mann-Withney, CCN = comprimento cabeça-nádega, FCF = freqüência cardíaca
fetal,
TN = translucência nucal, Veloc. = velocidade, IP = índice de pulsatilidade e NS = não-
significante
Tabela 2 - Padrão do fluxo sanguíneo no duto venoso em fetos normais e com cariótipo anormal de acordo com a translucência nucal entre 10 e 14 semanas de gestação. Considerou-
se fluxo anormal a velocidade invertida ou ausente durante a contração atrial. O tipo de cromossomopatia encontrado está discriminado. O asterisco significa presença de hipoplasia



















Trissomia 21 = 2
Trissomia 22 = 1
Trissomia 18 = 1
Triplo X = 1
Kleinefelter = 1
Trissomia 21 = 12
Trissomia 9 = 1
Trissomia 13 = 2
Triplo X = 1




Em 289 fetos normais, o fluxo do duto veno-
so foi normal durante a contração atrial em 283
(apenas 6 casos de falso-positivos). Ao contrário,
dos 25 casos com anomalias cromossômicas, o flu-
xo foi reverso em 22 (Figura 1) e ausente em 1
caso. A onda de velocidade do fluxo do duto venoso
foi obtida satisfatoriamente em todos os 314 ca-
sos, acrescentando-se em média 5 minutos ao
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tempo dispensado para obter-se uma boa medida
da TN. Houve 1 caso em que após várias tentati-
vas, tanto por via vaginal, quanto por via abdomi-
nal, não conseguimos mapear o duto venoso. Re-
petimos o exame por mais 4 vezes durante o
evolver da prenhez, sem sucesso. O feto apresen-
tou crescimento normal e foi assumido o diagnós-
tico de agenesia de duto venoso.
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Figura 1 - Onda de velocidade do fluxo do duto venoso evidenciando velocidade reversa
durante a contração atrial em feto com 12 semanas de idade gestacional. O estudo
citogenético concluiu por trissomia do cromossomo 21. Este feto apresentava translucência
nucal de 2,3 mm.
A dopplervelocimetria do duto venoso,
notadamente a velocidade durante a contração
atrial, foi capaz de detectar 92% das anomalias
cromossômicas, com especificidade de 97,6%. O
valor preditivo positivo foi de 76,7% e o valor
preditivo negativo de 93,3% e a taxa de falso-posi-
tivo foi de apenas 2,4%. A diferença entre os 2 gru-
pos (fetos normais e cariótipo anormal) foi alta-
mente significante, quando analisada estatistica-
mente pelo teste exato de Fisher (p<0,0001). A Fi-
gura 2 mostra a distribuição dos valores da onda
A no duto venoso e os valores da TN nos fetos
normais e com cariótipo anormal.
Em relação ao IP da artéria umbilical, a sen-
sibilidade foi de apenas 10%, a especificidade de
96,1%, o valor preditivo positivo de 20,7% e o valor
preditivo negativo de 91,7%. Entretanto, destaca-
se a presença de 2 casos de fluxo inverso: o pri-
meiro, em caso de trissomia do 9 e o segundo,
numa triploidia.
Atinente à veia umbilical, apesar de a pulsa-
ção ter sido encontrada em todos os casos de
aneuploidias e o IP ter sido maior no grupo com
cariótipo anormal (média do IP = 0,55) do que no gru-
po normal (média do IP = 0,21), não houve diferença
estatística significativa entre os 2 grupos. Vale sali-
entar o achado de fluxo reverso na veia umbilical
em  1 caso de trissomia do cromossomo 9.
Figura 2 - Relação entre a amplitude da onda A obtida no duto venoso e o valor da
translucência nucal, avaliada entre a 10a e a 14a semana, em fetos normais (n = 289) e
com cariótipo anormal (n = 25).
Discussão
Os dados do presente estudo confirmam os
resultados da literatura, os quais evidenciam que
o aumento da TN não só indicou aumento do risco
para anomalia cromossômica1-3, mas também re-
força a hipótese de que a disfunção cardíaca pode
ser a base fisiopatológica do aumento da TN5. Dos
nossos resultados, depreende-se que o Doppler do
duto venoso, nomeadamente da velocidade durante
a contração atrial, possui melhor acurácia do que
a medida da TN no rastreamento das anomalias
cromossômicas.
A forma da onda de velocidade do fluxo no
duto venoso é reflexo do gradiente de pressão en-
tre o átrio direito e a veia umbilical. Sua altera-
ção é sinal indireto de comprometimento do cora-
ção fetal. Recentes estudos demonstraram essa
correlação tanto na segunda metade da gravi-
dez20,21, quanto no primeiro trimestre5,14-18,22-24.
As alterações dos fluxos na veia umbilical,
na veia cava inferior e no duto venoso revelam
aumento de pressão ventricular durante a fase
diastólica final e a contração atrial. A redução da
velocidade do fluxo sanguíneo no duto venoso du-
rante a contração atrial está associada ao cresci-
mento intra-uterino restrito21, má-formação car-
díaca21,23,24 e cromossomopatia5,14-18.
Montenegro et al.5 estudaram a Doppler-
velocimetria do duto venoso e a medida da TN em
65 fetos entre 10 e 13 semanas de idade gestacio-
nal. Desses, 17 apresentaram TN acima de 3 mm.
Em relação ao duto venoso, todos os 5 casos porta-
dores de cromossomopatias evidenciaram altera-
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velocimétrico que se alterou  foi a velocidade do
fluxo durante a contração atrial, abaixo de 2 cm/s
(p<0.001). Os autores acreditam que tanto o au-
mento da TN quanto a alteração velocimétrica no
duto venoso ocorrem por disfunção do coração, e
que a alteração da dopplervelocimetria concorra
para diminuir a taxa de falso-positivo da medida
da TN no rastreamento de cromossomopatias.
Em casuística mais alargada, Matias et al.16
rastrearam 486 gravidezes entre a 10a e a 14a se-
mana. Dessas, 63 apresentavam anomalias
cromossômicas (38 casos de trissomia do 21, 12
trissomias do 18, 7 do 13, 3 casos de síndrome de
Turner e 3 casos de triploídia). Em 57 dos 63 casos
de aneuploidia (90,5%) foi evidenciado fluxo au-
sente ou reverso no duto venoso durante a con-
tração atrial. Essa mesma alteração foi encontra-
da em 13 casos (3,1%) dos 423 fetos cromossomi-
camente normais. Ressalta-se que em 7 desses
13 casos foram demonstrados defeitos cardíacos
de grande porte entre 14 e 16 semanas de idade
gestacional. Esses dados reforçam a hipótese de
que essa alteração velocimétrica reflete uma
disfunção cardíaca, mesmo que seja transitória,
visto que em um dos casos de síndrome de Down,
descrito por Matias et al.16, a medida da TN e a
velocidade do fluxo no duto venoso na 13a semana
normalizaram-se na 15a semana de gestação. Caso
semelhante foi publicado por Huisman e Bilardo25,
condizente com a trissomia do 18, que revelou fluxo
reverso no duto venoso e aumento da TN com 13
semanas em gravidez gemelar na qual o outro
gêmeo não evidenciava nenhuma alteração. Na
20a semana tanto a velocidade no duto quanto a
TN voltaram à normalidade. Na nossa casuística,
o caso da trissomia do 18 apresentou fluxo rever-
so no duto venoso na 12a semana, normalizando-
se na 14a, o que confirma a hipótese de que a alte-
ração fluxométrica no duto venoso, eventualmen-
te, pode ser transitória.
No presente estudo 23 dos 25 fetos com
aneuploidias exibiram alteração do fluxo durante
a contração atrial, uma taxa de detecção de 92%.
A possibilidade de essa anormalidade no duto ve-
noso vislumbrar uma falha cardíaca precoce foi
confirmada no caso de hipoplasia do coração es-
querdo fetal, no qual a TN mediu 6,5mm, o Doppler
do duto venoso apresentou velocidade negativa na
contração atrial e o estudo citogenético concluiu
pela normalidade.
Apesar de os nossos resultados terem sido
bastante semelhantes aos de Matias et al.16, com
taxa de detecção de aproximadamente 90%, com
taxa de falso-positivo de menos que 4%, ao contrá-
rio desses autores o fluxo reverso no duto venoso
permitiu-nos detectar 4 casos de anomalias
cromossômicas (2 trissomias do 21, 1 trissomia
do 22 e 1 trissomia do 18) no grupo de fetos com a
medida da TN abaixo do percentil 95 para o CCN
(n = 283).
No trabalho de Montenegro et al.5, o único
parâmetro velocimétrico alterado na onda de ve-
locidade de fluxo do duto venoso nos casos de
cromossomopatia foi a velocidade mínima na con-
tração atrial. Em investigação recente, Borrell et
al.17 avaliaram a velocimetria no duto venoso em
534 fetos entre a 10a e a 18a semana de gestação.
Dentre os parâmetros estudados, o aumento do IP
teve maior importância na detecção da síndrome
de Down. Uma proporção substancial de fetos por-
tadores de trissomia do 21, 73% (8/11), apresen-
tou aumento do IP. No trabalho de Matias et al.16,
apesar de o IP ter sido significativamente mais
elevado no grupo de fetos com aneuploidias, a aná-
lise de regressão multivariada demonstrou que
apenas a velocidade na contração atrial contribuiu
de forma independente na discriminação de fetos
cromossomicamente normais e anormais. Na nos-
sa experiência, em todos os casos de trissomia do
21, cristalizou-se a ausência ou a inversão do flu-
xo, além de considerar-se que fluxos reversos du-
rante a contração atrial aumentam o IP do duto
venoso. Com base no IP, nossa taxa de detecção
foi de 71%.  A crítica que se faz ao trabalho de
Borrell et al.17 é o fato de esses autores terem es-
tudado fetos com idade entre 10 e 18 semanas,
detectando apenas 82% dos dutos venosos. Prova-
velmente houve erros metodológicos nessa inves-
tigação.
No nosso trabalho e no estudo de Matias et
al.16, o duto venoso foi analisado em 99,7% e em
100%, respectivamente. Em apenas 1 feto com
provável agenesia de duto, não foi possível
identificá-la. Esse feto, surpreendentemente, não
apresentou restrição do crescimento, nem
hidropisia ou qualquer outra má-formação. Com
base neste caso, especulamos que o duto venoso é
um vaso de reserva e que o sistema hepato-portal
pode suprir a sua ausência em condições normais,
transportando eficazmente o sangue bem oxige-
nado para o coração fetal.
Em relação à veia umbilical, Rizzo et al.26
reportaram a pulsação da veia umbilical como sen-
do normal em fetos no primeiro trimestre. É im-
portante salientar que a onda de velocidade de fluxo
da veia umbilical deve ser obtida na sua porção
intra-abdominal, evitando, assim, a transmissão
por contigüidade da onda pulsátil da artéria umbi-
lical no cordão.
Em caso de anomalias cromossômicas, ad-
mite-se maior pulsação da veia umbilical no pri-
meiro trimestre da gestação. No entanto, não há
estudos que confirmem essa hipótese. Recente-
mente Brown et al.27 estudaram o fluxo da veia
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umbilical em 342 gravidezes entre 11-14 sema-
nas, imediatamente antes da biópsia de vilo corial.
A prevalência da pulsação da veia umbilical foi
maior nos 18 fetos portadores da trissomia do 18 e
do 13 (16 de 18, 88,9%) quando comparada com a
trissomia do 21 (6 de 18, 33,3%) ou quando compa-
rada com o grupo normal (73 de 302, 24,2%). Nes-
se estudo a pulsação da veia, apesar de aferida no
cordão, esteve presente em 90% dos casos de
trissomia do 18 ou 13 e apenas em 25% dos fetos
cromossomicamente normais. Em relação à
síndrome de Down, não houve diferença signifi-
cativa quando comparada ao grupo de fetos nor-
mais. Nós estudamos a veia umbilical na sua por-
ção intra-abdominal. A pulsação esteve presente
em 100% das anomalias cromossômicas. Avalian-
do-se a dopplervelocimetria da veia umbilical
quantitativamente por meio do IP, apesar deste
índice ter sido mais elevado (média do IP = 0,55)
nas aneuploidias, não houve diferença significa-
tiva em relação ao grupo normal (média do IP =
0,21). É razoável supor que a pulsação na veia
umbilical assume relevante importância na
detecção de cromossomopatias no 2o trimestre da
gestação28.
Existe na literatura apenas um caso publi-
cado de fluxo reverso da veia umbilical, na segun-
da metade da gestação, em caso de grave restri-
ção de crescimento fetal29. Nós descrevemos, por
vez primeira, fluxo reverso na veia umbilical no
primeiro trimestre da gravidez em  caso de
trissomia do cromossomo 919.
Concernente à artéria umbilical, o meca-
nismo etiopatogênico responsável pelo aumento
do IP da artéria umbilical nas cromossomopatias
é desconhecido. Postulam-se algumas teorias: al-
terações da angiogênese placentária9, alterações
da matriz extracelular placentária (edema do
estroma)4 e distúrbio hemodinâmico decorrente
de má-formação da estrutura cardíaca30, comum
nas anormalidades cromossômicas.
As evidências da possibilidade de a Doppler-
velocimetria da artéria umbilical detectar
trissomia do 21 são bastante contraditórias. Ape-
nas o estudo de Martinez et al.4 mostrou que a
associação do IP da artéria umbilical com a medi-
da da TN no rastreamento de aneuploidias aumen-
ta consideravelmente a sensibilidade do rastrea-
mento de cromossomopatia, quando comparada
apenas com a medida da TN. Vale ressaltar que a
combinação dos dois parâmetros aumentou o va-
lor preditivo negativo, assegurando um pequeno
risco (0,6%) de doença quando a TN e o IP estão
normais. Ao contrário, na nossa experiência ora
relatada, assim como no estudo de Jauniaux et
al.31 e Brown et al.12, o IP da artéria umbilical não
contribuiu com a medida da TN no rastreamento
de anomalias cromossômicas.
Ainda atinente à artéria umbilical, a pre-
sença de fluxo reverso no primeiro trimestre é um
achado eventual que pode indicar presença de
anomalia cromossômica e/ou cardiopatia. De
acordo com revisão de artigos da língua inglesa
indexados no MEDLINE, até maio de 2000, exis-
tem apenas 6 casos descritos na literatura: 4 de-
les portavam anomalias cromossômicas9-11 e 1,
cardiopatia30. Recentemente, em junho de 2000,
descrevemos o sexto e sétimo caso13: tratava-se
de 1 triploidia e de 1 trissomia do cromossômicas
9. Neste último, identificamos comunicação in-
terventricular na ultra-sonografia transvaginal de
12 semanas, achado que foi confirmado na autóp-
sia. Não sabemos se a inversão de fluxo na arté-
ria umbilical é decorrente de defeitos placentários
ou cardíacos.
Do exposto depreende-se que, em relação ao
duto venoso na detecção de anomalias
cromossômicas, o único achado consistente foi a
alteração da velocidade de fluxo durante a contra-
ção atrial. Reflexões e estudos recentes procuram
relacionar as distorções na onda de velocidade do
fluxo no duto venoso às anomalias cromossomiais
e/ou defeitos cardíacos5,14-19,32. Os caracteres
sonográficos reproduzem o espaço-tempo do com-
plexo venoso, a compleição cardiovascular e ex-
primem a qualidade do ritmo vital. A insuficiên-
cia cardíaca, em estágio avançado ou seqüente ao
lapso da imperfeição morfológica, intrínseca ou
circunjacente, reverte o trânsito ascendente ao
projetar o duto venoso com fluxo reverso.
Embora haja alguns resultados contraditó-
rios na literatura33, o grupo do Kings College con-
sidera a medida da TN um excelente método para
rastreamento de cromossomopatias1-3. Foi bastan-
te difundida em todo o mundo e vem de ser adota-
da como rotina em diversos centros. Os bons re-
sultados no que tange à dopplervelocimetria do duto
venoso na detecção das aneuploidias ainda neces-
sitam de incursão mais substancial. Relatamos
resultados preliminares que nos permitem vis-
lumbrar a utilização desse novo método no ras-
treamento de anomalias cromossômicas. A
dopplervelocimetria do duto venoso não é talvez
apenas coadjuvante à medida da TN, como sugere
Matias et al.16, mas método príncipe. Além disso,
a alteração da onda de velocidade do fluxo do duto
venoso no 1o trimestre da gestação poderá ser um
sinal de alerta para a investigação de defeitos car-
díacos, por meio da seleção de fetos direcionados
à ecocardiografia. Assim, o rastreamento das ano-
malias cromossômicas e de defeitos cardíacos no
primeiro trimestre da gravidez poderá diminuir o
ônus emocional do casal, ao possibilitar a realiza-
ção de aconselhamento mais precoce e contribuir
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SUMMARY
Objective: to study the value of Doppler velocimetry of the
ductus venosus and of the umbilical artery and vein, in the
screening for chromosomal abnormalities at 10-14 weeks of
gestation.
Patients and Methods: a total of 314 fetuses were studied
consecutively. In 112 cases a cytogenetic study was performed
on material obtained from a biopsy of the chorionic villus,
and in 202 cases the postnatal phenotype was used as a
basis for the result. In addition to the routine
ultrasonographic examination, all the fetuses were submitted
to measurement of the nuchal translucency thickness and to
Doppler velocimetry of the umbilical artery and vein,
particularly of the ductus venosus. For statistical analysis
the Fisher exact test and the Mann-Whitney test were used.
Results: twenty-three cases of chromosomal abnormalities
occurred. Of these abnormal cases, the ductus venosus blood
flow during atrial contraction was absent (1 case) and reverse
(22 cases), sensitivity was 92%. In the group of normal fetuses
(289 cases), 6 evaluations demonstrated alterations in the
Doppler of the ductus venosus (specificity of 97.6%, positive
and negative predictive values of 76.7% and 93.3%,
respectively); the false-positive rate was 2.4%.  In reference
to the umbilical vein and umbilical artery, there was no
statistically significant difference between the abnormal and
the normal group.
Conclusion: The only parameter of Doppler velocimetry of
the umbilical artery and vein which contributed to the
detection of aneuploidies was the accidental discovery of
the reverse blood flow in both vessels. Although our favorable
results demonstrated that the Doppler velocimetry of the
ductus venosus is effective in detecting aneuploidies, this
conclusion, however, is preliminary and needs further
investigation.
KEY WORDS: Doppler velocimetry. Ductus venosus.
Umbilical artery. Umbilical vein. Chromosomal
abnormalities. Prenatal diagnosis.
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